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Réunion technique 


Examen de préparations varices, et présentation d’un exem- 
plaire, en deuxiéme épreuve, du premier fascicule de Atlas du 
Cancer. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE PRESIDENT. — Messieurs, j’ai & vous dire & propos de 
PAvertissement au Public contre le Cancer, que M. Strauss, mi- 
nistre de l’Hygiéne, nous a recus, le 30 janvier, M. Herrenschmidt 
et moi, de la meilleure grace du monde et s’est beaucoup intéressé 
a notre action de propagande. L’affaire déja engagée, a suivi son 
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avant-hier, de la Maison Centrale de Melun, le reliquat, non 
expédié, des affiches ; les 45.000 autres roulent actuellement vers 
les départements. 


Vous venez de feuilleter Ja derniére épreuve du premier fasci- 
cule de notre Atlas, di aux persévérants efforts de M, Darier. Je 
crois que, 4 quelques détails prés, qui seront mis au point, il 
répond tout a fait 4 ce que nous désirions. Nous devons des re- 
merciements chaleureux 4 M. Darier. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL communique la correspondance : 
une lettre de remerciements de M. Moutier pour sa nomination 
de membre titulaire ; — une lettre de M. Mawas, qui, souffrant, 
s’excuse de ne pas faire aujourd’hui la communication annon- 
cée ; — trois lettres de candidature, de M. A. Aimes de Montpel- 
lier au titre de correspondant et de MM. Cornil et E. Peyre au 
titre de membres titulaires, — En outre, M. Ladreyt a envoyé 
pour étre déposés sur le Bureau de l’Association, deux tirages 
« Sur une tumeur cancéreuse du siponcle » et « Sur l’atrophie 
pigmentaire du foie chez Scyllium catulus Cuv. » (Bull. Institut. 
Océanogr. 1921 et 1922.) 


Congrés de Strasbourg 


M. LE PRESIDENT. — Messieurs, vous avez décidé, 4 la derniére 
séance, d’accepter la charge d’organiser un Congrés Interallié du 
Cancer 4 Strasbourg, au printemps 1923. La question des rap- 
ports, sur laquelle je vous ai demandé de réfléchir, doit étre tran- 
chée aujourd’hui. Je vous ai dit pourquoi nous n’avions pas de 
temps a perdre : nous aurons a nous entendre avec les Japonais 
et cela ne peut guére se faire rapidement. 


Il est décidé que trois questions seront mises a l’ordre du jour du Congrés 
et que chacune sera l’objet de deux rapports. Les questions choisies sont les 
suivantes : 


4° Production expérimentale du Cancer. — 2° Réactions de 
défense spontanées et provoquées de l’organisme contre le Can- 
cer. — 3° Traitement des cancers du sein par les radiations. 
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Statistique de la mortalité par cancer 
chez le vieillard 


Par MM. G. ROUSSY et R. LEROUX 


Malgré les critiques qu’on peut leur adresser, les statistiques 
n’en conservent pas moins leur valeur, et nous fournissent des 
documents utiles si on sait les interpréter comme il convient. 

Pour ce qui est du cancer, une foule de données telles que l’age, 
le sexe, les professions, les conditions d’apparition, le siége des 
tumeurs, leur nature nous ont été fournies par les statistiques. 
Parmi ces données, les unes paraissent définitivement acquises, 
d’autres telles que l’age de fréquence maxima du cancer ou de 
augmentation apparente ou réelle des tumeurs dans les dernié- 
res années méritent encore d’étre discutées, 

Il ne nous semble pas inutile de rappeler qu’une statistique ne 
peut avoir de valeur que si elle repose sur un trés grand nombre 
de chiffres, c’est 1a la raison pour laquelle — contrairement a ce 
qui se passe a l’étranger, en Amérique notamment, — nous ne 
pouvons en France attacher que peu d’importance 4a nos statisti- 
ques médicales et hospitali¢res toujours trop fragmenteées. 

Il nous faut aussi rappeler que les statistiques, surtout celles 
qui cherchent les causes de mortalité, doivent s’appuyer sur des 
constatations anatomiques et histologiques. 

Aussi est-il impossible de tenir compte des statistiques offi- 

cielles qui, comme celles du Ministére de lHygiéne, reposent sur 
des certificats de décés, certificats qui, dans certaines communes, 
sont faits par les secrétaires de mairie. 
' Cest pour attirer attention sur cette question des statistiques 
que nos pouvoirs publics utilisent fort mal, que nous avons cru 
intéressant de présenter aujourd’hui quelques documents per- 
sonnels. 

Peut-étre notre Association ferait-elle bien de s’intéresser un 
jour a cette question qui ne mérite certes pas l’ostracisme dont 
elle est frappée trop souvent. 

Nos documents statistiques ont été recueillis dans l’espace de 
deux ans (1° octobre 1919 au 1° octobre 1921) & l’Hospice Paul- 
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Brousse, hospice de vieillards compoitant une population de 
1.500 administrés, de 60 ans et au-dessus. 

On sait qu’il est classique encore aujourd’ hui de dire que le 
cancer augmente de fréquence au fur et 4 mesure que |’on avance 
en age et qu’il frappe particuliérement le vieillard. 

Nous verrons que cette notion ne répond pas toujours a la 
réalité des faits. 

Les données que nous apportons acquiérent leur valeur du 
fait que nous pratiquons systématiquement toutes les autopsies 
des sujets décédés et que nous prélevons un fragment de chaque 
organe aux fins d’examens histologiques. 

Nous avons ainsi pratiqué 400 Bias carte sur lesquelles reposent 
les documents ci-dessous. 


STATISTIQUE DES CAS DE CANCER DECOUVERTS 
OU VERIFIES A L’AUTOPSIE 


1" octobre 1919. — 1° octobre 1921 
Population vivante 1.900 individus. 
228. 
Autopsies 400 $ 


( hommes: 172. 
Cas de cancer 34 soit 8,5 0/0. 


1 (poumon). 


Métastases. — 12 fois 


Dans le foie (tumeur primitive : rein, 2 fois ; estomac, 2 fois; 
rectum, 2 fois ; inconnue, 1 fois) 

Dans les ganglions (tumeur primitive : sein, 1 fois ; rein, 
1 fois ; estomac, 3 fois ; rectum, 1 fois) 

Dans le poumon (tumeur primitive : rein, 1 fois ; pancréas, 
1 fois) 

Dans le péritoine (tumeur primitive : 


Cause de la mort 


1° Le cancer est manifestement la cause de la mort par 
cachexie progressive 11 fois. 

2° Le cancer est manifestement la cause de la mort par 
cachexie et infection surajoutée 3 fois. 


Nature histologique du cancer 
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STATISTIQUE DE LA MORTALITE PAR CANCER 


3° La mort est due 4 une affection intercurrente étran- 


Bronchopneumonie ..............- 11 fois. 
Tuberculose pulmonaire ........... 4 fois. 

(Edéme aigu pulmonaire .......... 2 fois. 


Cause de mort inconnue ........... 


Le diagnostic de cancer a été porté : 


(dont 2 pancréas et 1 poumon}. 


Les tableaux ci-dessus nous aménent a des déductions de deux 
ordres : 


Tout d’abord, des faits qui ne sont que la réédition des données 
classiques concernant la fréquence du cancer suivant les sexes 


20 
H F 


Fic. 1 


ou suivant les organes atteints : plus grande fréquence chez la 
femme et prédominance nette du cancer de l’estomac et de luté- 
rus. Nous insisterons cependant sur cette conclusion que lon 
retrouve dans toutes les statistiques, mais qui est particuliére- 
ment marquée dans celle que nous rapportons, a savoir la grande 
proportion des tumeurs épithéliales (33 cas) vis-a-vis des tumeurs 
conjonctives (1 cas). 

Un deuxiéme groupe de faits nous parait important et digne 
d’étre souligné ici. 

C’est en premier lieu la fréquence du cancer suivant l’age. 
On sait qu’il est assez classique de dire que la proportion du 
cancer est plus élevée au fur et 4 mesure que lage est plus avanceé. 
Toute proportion gardée vis-a-vis de la diminution du nombre 
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des individus, le chiffre de 34 cancers que nous avons observés 
sur 400 autopsies nous parait particuliérement faible, et pour- 


Estomac 
Pylore 
Peau 
Rectum 
Czecum 


Rein 
Pancréas 
Poumon 
Uterus 
Sein 


012345. 


543210 
Fig. 2 


tant nous avons noté dans nos observations que dans 13 cas, le 
diagnostic de cancer ne fit établi l’'autopsie ou A examen 


16 


microscopique. Nous pouvons done dire que notre statistique 
comporte des cas, comme ces derniers, qui ne doivent pas —— 


dans la plupart des statistiques officielles. 
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C’est ensuite la notion de la cause de mort chez le cancéreux 
qui, dans les tableaux ci-dessus, conduit 4 une conclusion im- 
portante. Chez l’adulte, le cancer entre directement en cause 
pour déterminer la mort dans la majorité des cas. 

Chez le vieillard, au contraire, dans les deux tiers des cas, la 
mort est due 4 une affection intercurrente totalement étrangére 
au processus cancéreux, et le vieillard dans ces conditions meurt 
comme tout vieillard non porteur de cancer. 

Il semble donc que, passé l’Age de 60 ans, une affection cancé- 
reuse ne constitue pas une cause de mortalité supérieure a celle 
des affections banales enregistrées couramment. La période de 
lexistence située entre 60 et 90 ans n’esi pas, en un mot, l’age du 
cancer. 
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Epithélioma calcifié du sein 


Par M. Ch. Dunet (Lyon) 


Il existe a ’heure actuelle une soixantaine d’observations de 
tumeurs qualifiées tumeurs mixtes du sein (1), 

Leur analyse histologique nous permet de les ramener a deux 
types principaux : 

a) des tumeurs uniquement épithéliales, au niveau desquelles 
coexistent des éléments glandulaires typiques, atypiques ou mé- 
tatypiques, et des éléments malpighiens, pavimenteux pouvant 
poursuivre leur évolution jusqu’éa la phase cornée. Ce sont de 
véritables mixtomes épidermo-glandulaires (26 cas sur 60). 

b) des tumeurs ou le tissu épithélial voisine avee des éléments 
conjonctifs, tissu de soutien banal, ou spécialisé, cartilagineux 
cu osseux. Dans ce dernier cas, il s’agit alors de mixtomes épi- 
dermo-squelettiques (34 cas sur 60). 

Pour expliquer le voisinage des éléments épith¢éliaux et ostéo- 
cartilagineux, plusieurs théories se trouvent en présence. 

La théorie de Vinclusion embryonnaire, renouvelée de Conheim, 
et soutenue en particulier par Brault, Menetrier, Lecéne, invoque 
le transport accidentel pendant la vie embryonnaire d’un frag- 
ment de tissu conjonctif spécialisé, squelettogéne, qui s’encla- 
vera au point ot apparaitra plus tard la tumeur mixte. Cette 
enclave proviendrait des éléments qui doivent élaborer la cage 
thoracique ostéo-cartilagineuse. Cette théorie a contre elle quel- 
ques faits observés en pathologie animale par Petit (d’Alfort). Les 
tumeurs mixtes que nous visons sont assez fréquentes chez la 
chienne (11 cas sur 34), mais ce sont surtout les mamelles ingui- 
nales, et non les mamelles thoraciques qui sont le siége de telles 
tumeurs, or, dans ce cas, il est difficile d’admettre un enclave- 
ment de tissu squelettogéne. 

La théorie de la dysembryoplasie du Professeur Letulle s’ap- 
puie sur de trés nombreuses constatations de malfagons mam- 
maires, dans les tumeurs bénignes, Elle est satisfaisante surtout 
en ce qui concerne les mixtomes épidermo-glandulaires. 


(1) These de Lyon, Lionat, Les tumeurs du sein a tissus multiples. 
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La théovie métaplasique s’appuie sur ce fait que les cellules 
épithéliales et conjonctives, peuvent indiscutablement subir de 
profondes modifications sous l’influence de facteurs externes ou 
internes, Elle a été soutenue surtout par P. Masson en ce qui 
concerne l’élément épithélial. Elle montre qu’un tissu en voie 
de prolifération (qu'il s’agisse de simple hyperplasie ou de néo- 
plasie maligne) peut reproduire tel ou tel stade de l’évolution 
embryogénique du tissu ou de lorgane envisagé. II s’agirait la 
dune véritable dédifférenciation ramenant la cellule & un type 
moins spécialisé, par métaplasie régressive. 

En ce qui concerne Vélément conjonctif, nous pensons que ce 
dernier pourrait étre le siége d’un processus inverse, il y aurait, 
non pas dédifférenciation, mais différenciation par métaplasie 
progressive, et le tissu conjonctif banal pourrait ainsi donner 
naissance a des éléments osseux, en particulier. 

Nous apportons l’observation suivante a l’appui de cette hypo- 
thése. 


OBSERVATION. Mme B..., 63 ans, entre le 4 février 1920 dans le ser- 
vice de M. le Professeur Bérard pour une tumeur du sein gauche. 

La malade aurait remarqué que depuis plus de 10 ans le sein gauche 
était nettement plus gros que le sein droit, mais n’avait jamais senti 


ace niveau de tumeur proprement dite. 

En juillet 1918, elle s’apercut d’une petite grosseur qui grossit régu- 
ligrement, sans douleurs, jusqu’en novembre 1919. — A ce moment, a 
la suite d’un léger traumatisme au niveau du sein gauche, la tumeur 
devint douloureuse et subit un développement beaucoup plus rapide ; 
fin décembre 1919 apparut un ganglion axillaire avec douleurs irra- 
diées dans le bras gauche. 

A lentrée a l’Hotel-Dieu, nous notons les symptomes suivants : 

Etat général satisfaisant, amaigrissement trés léger. La tumeur du 
volume d’une grosse orange, de consistance ferme, occupe le qua- 
drant supéro-externe du sein gauche ; elle adhére a la peau qui est 
violacée. — Pas d’adhérences aux plans profonds. Pas d’écoulement 
par le mamelon qui n’est pas rétracté. Il existe plusieurs ganglions 
axillaires, gauches, durs, de la grosseur d’une noisette. 

Le sein droit est normal, mais il existe dans l’aisselle du méme coté 
un petit ganglion, trés dur, plaqué sur la paroi thoracique. 

Il n’existe pas de signes de généralisation. 

Intervention, 7 février 1920. Amputation du sein et curage de 
Paisselle. 

La malade est morte dans le courant de 1921, il ne nous a pas été 
possible de savoir si elle avait succombé a la suite d’une maladie in- 
tercurrente ou d’une généralisation. 
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En voulant prélever des fragments pour l’examen histologique, |’on 
s’apercut que la tumeur était extrémement dure et se laissait diflici- 
lement entamer par le bistouri, ayant une consistance calcaire, surtout 
en son centre et, a la coupe, un aspect granuleux, jaunatre. 


Examen histologique. —— Fixation : Bouin et Hollande. Colora- 
tions. Hématéine. Eosine. Safran. Van Gieson, 

1) Elément épithélial. — 11 s’agit d’un épithélioma atypique du 
sein dont les éléments se groupent, soit en boyaux amincis s’infil- 
trant dans les interstices conjonctifs, et rappelant le squirrhe du 
sein, soit en ilots plus ou moins arrondis constitués par de larges 
cellules polyédriques, irréguliéres, 4 gros noyaux. — Ces ilots 
présentent parfois un aspect pseudo-kystique dt a une nécrose 
centrale. 

On note en quelques points la présence d’acini et de conduits 
glandulaires en état de prolifération active et caractérisés par la 
présence de végétations intra-acineuses, non pas seulement épi- 
théliales, mais surtout conjonctives, si bien qu’en certains points 
l’on voit de larges ilots fibreux entourés par une mince couronne 
de cellules épithéliales, rejetées 4 la périphérie et qui représen- 
tent les vestiges de |’épithélium acineux, étouffé entre le stroma 
conjonctif interposé entre les acini glandulaires et le tissu con- 
jonctif ayant envahi secondairement la lumiére de ces acini. 

En d’autres points, l’on remarque des nids de cellules indiffé- 
rentes, petites, 4 protoplasma extrémement réduit, 4 noyaux 
allongés, et que leur transformation progressive permet de ratta- 
cher a la lignée glandulaire, 

En somme, |’élément épithélial ne présente aucune particula- 
rité digne d’étre retenue, il n’y a guére qu’é noter l’exubérance du 
tissu conjonctif qui a une tendance marquée a envahir la lumiére 
des cavités pseudokystiques signalées. 

2) Elément conjonctif. — Le stroma conjonctif est, au con- 
traire, particuliérement intéressant a étudier ; il présente des 
aspects variés suivant les points envisagés : 

a) A la périphérie de la tumeur, surtout, ce tissu conjonctif 
présente un aspect edémateux ; les mailles distendues sont en- 
vahies par de nombreuses cellules diapédésées, lymphocytaires, 
accompagnées de quelques globules rouges. La sécrétion colla- 
géne est 4 ce niveau peu accentuée. Les vaisseaux sont béants et 
parfois entourés d’une couronne de cellules diapédésées. 

b) Tous les autres points de la charpente conjonctive donnent 
limpression d’une vie beaucoup moins active ; il s’agit la de 
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tissu adulte, que nous avons rencontré surtout au centre de la 
tumeur. 

Ce tissu présente les caractéristiques suivantes : 

— il est pauvre en éléments cellulaires, qui arrivent a dispa- 
raitre méme complétement. 

_ le réseau des fibres conjonctives devient plus serré et plus 


Fig. 1. — Encerclement dilots ¢pithéliomateux 
par une z6ne calcifiée circulaire. 


dense. La substance fondamentale change d’aspect et de réfrin- 
gence et l’on peut suivre toutes les étapes de la transformation 
d'un tissu conjonctif lamellaire en tissu homogéne et vitreux, 
aspect hyalin, qui se dispose souvent en travées serpentines au 
milieu des nappes épithéliomateuses, 

En de trés rares points, la substance fondamentale prend un 
aspect grenu. 
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Le point capital est Papparition de nappes calcifiées, trés irré. 
guliérement dentelées et trés facilement reconnaissables a leur 
affinité pour ’hématéine qui leur donne une teinte violet sombre, 
tranchant nettement sur la nuance rose du tissu conjonctif envi- 


Fic. 2. — Noyau osseux. 
On voit 4 gauche de l’éperon osseux une bande épithéliomateuse. 


ronnant. A un fort grossissement ces nappes montrent, surtout 4 
leur périphérie, une infinité de granulations calcaires, de moins 
en moins serrées en allant du centre a la périphérie, et l’on 
assiste ainsi 4 l’envahissement calcaire progressif du tissu con- 
jonctif modifié, pauvre en cellules, hyalin. 


Cette infiltration calcaire prend fréquemment une disposition 
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remarquable, circulaire, et semble enserrer les ilots néoplasiques 
comme si elle voulait leur couper toute communication avec les 
tissus voisins (voir figure 1). 

Nulle part nous n’avons trouvé traces de tissu cartilagineux, 
par contre nous avons, aprés de trés nombreuses coupes, trouvé, 
enun seul point, un petit ilot osseux caractéristique (voir micro- 
photographie, figure 2). 

Notons enfin la présence d’ilots lymphoides disséminés dans la 
trame conjonctive. 

Les ganglions sont envahis par le processus néoplasique, mais 
seul le tissu épithélial est représenté ; il n’y a pas de dégénéres- 
cence mixte. 

Les constatations précédentes nous permettent done de con- 
clure que nous avons eu affaire 4 un épithélioma du sein dont la 
charpente conjonctive s’est progressivement calcifiée ; cette cal- 
cification pouvant aller jusqu’a l’apparition d’ilot osseux. — Il 
ne s'agit pas done d’une tumeur mixte, fait d’ailleurs prouvé par 
lexamen du ganglion envahi. 

Sous quelles influences le tissu conjonctif a-t-il pu acquérir 
ces propriétés squelettogénes ? L’étude de ce seul cas ne nous 
permet pas de répondre, nous en sommes réduits aux hypothé- 
ses ; le traumatisme a-t-il eu une action ? S’agit-il d’une infection 
chronique, comme permettrait de le supposer la présence de 
nombreux éléments lymphocytaires. Peut-étre s’agit-il simple- 
ment d’un véritable processus de défense de l’organisme contre 
’élément cancéreux. 

En tout cas, le fait que nous voulons souligner est le suivant : 
les modifications du tissu conjonctif que nous avons relevées 
dans cette tumeur sont identiques aux modifications conjonctives 
notées dans les productions d’os métaplasiques, dans les cicatri- 
ces de laparotomie ou dans les foyers de cicatrisation musculaire 
(Policard et Desplas, Leriche et Policard) (1). 

C’est pourquoi nous avons intitulé cette observation épithélio- 
ma calcifié du sein et non pas tumeur mixte du sein, estimant 
quil s’agissait la uniquement d’une métaplasie de la trame con- 
jonctive. 


(1) et Despras. Essai chirurgical. Osféomes musculaires, mai 
1917. 

LericHE et Poticanp. Sur la production expérimentale d’os chez Vhom- 
me adulte en dehors de toute action ostéo-périostique. Soc. de Chirurgie, 
10 juillet 1918. 
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Epithélioma dendritique endocanaliculaire du sein 


Par MM. Pierre DELBET et A. HERRENSCHMIDT 


M. PreERRE DELBET. —— Je voudrais vous exposer le coté clinique 
dun cas d’épithélioma dendritique du sein, sur lequel M. Her- 
renschmidt vous donnera des renseignements histologiques. 

Le cété clinique a une grande importance pratique. 

Une femme de 47 ans entre dans mon service racontant qu’elle 
a depuis quelque temps un écoulement de sérosité plus ou moins 
roussatre par le mamelon gauche. Le 10 novembre 1921, l’écou- 
lement change de nature. C’est du sang qui parait et tache le 
linge. Sa quantité est peu considérable, mais la couleur rouge vif 
frappe la malade, la préoccupe, et c’est pour cela qu’elle vient a 
Vhopital quatre jours aprés la petite hémorragie, 

La palpation révéle existence de petits nodules de mammite 
chronique, mais il n’y en a pas plus dans le sein gauche origine 
de écoulement que dans le sein droit. Daus l’aisselle, deux ou 
trois petits ganglions sans caracteéres. 

Certes on ne trouve rien dans le sein, qui commande une inter- 
vention queleonque. Mais il y a eu par le mamelon un écoule- 
ment de sang pur. 

Les écoulements de sérosité, dits écoulements d’Adolphe Ri- 
chard, sont en relation avec les mammites chroniques : ils ne 
comportent aucune indication opératoire. 

Tout autre est la signification des é¢coulements de sang pur. 
Ils doivent faire faire le diagnostic d’épithéliome dendritique 
endocanaliculaire. La malignité de cette variété de tumeur est 
atténuée, mais c’est une tumeur maligne : elle commande I’am- 
putation du sein. 

Cette opération parait tout a fait dispioportionnée avec les 
symptomes. Enlever tout le sein simplement parce que le ma- 
melon a donné issue & quelques gouttes de sang, c’est imposer 4 
la malade un bien gros sacrifice. C’est cependant ce que l’on doit 
faire dans son intérét, L’opération ainsi pratiquée au stade ini- 
tial assure une guérison définitive. 

J’ai done amputé le sein ; et bien que les ganglions axillaires 
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ne présentassent pas le caractére néoplasique, j’ai fait en méme 
temps le curage complet de l’aisselle. 

L’étude de l’organe enlevé a montré des faits du plus haut in- 
térét. Nous avons trouvé l’épithéliome dendritique dont M. Her- 
renschmidt vous donnera les caractéres histologiques. 

En outre, et ceci me parait avoir la plus grande importance, 
nous avons trouvé deux autres points en évolution nettement 
cancéreuse. Ainsi il y avait plusieurs centres de formation cancé- 
reuse. 

Dans ce cas, comme il était impossible de savoir laquelle des 
petites nodosités avait saigné, on ne pouvait que s’abstenir ou 
enlever tout le sein. Mais parfois, on percoit une nodosité plus 
grosse, généralement proche du mamelon, sous-aréolaire et on 
pourrait étre tenté de se borner a l’enlever. La multiplicité possi- 
ble des centres me parait commander dans ces cas l’ablation 
totale du sein. C’est sur ce point qu’il me parait utile d’insister. 


Note histologique : Epithélioma endocanaliculaire du sein 
a début pluricentrique 


M. A. HERRENSCHMIDT. — La tumeur dont M. Pierre Delbet 
vous a exposé précédemment Vhistoire clinique et les premiers 
résultats de l’examen histologique, était un épithélioma dendri- 
tique intracanaliculaire, de forme polypeuse. 

L’étude compléte de cette piéce que je vous apporte aujour- 
@hui a été longue, mais pleine d’enseignements. 

A. — Voici d’abord la structure d’un fragment qui avait été 
prélevé dans la masse de la glande mammaire (granuleuse au 
palper, comme d’ailleurs celle du cété opposé), a 4 ou 5 centimé- 
tres du mamelon. 

Substratum fibreux assez grossier entremélé de zones adipeu- 
ses, dans lequel cheminent quelques vaisseaux (surtout de petit 
calibre), un nerf. Ce tissu fibreux n’est pas au repos; il est 
constellé d’une quantité inaccoutumée de noyaux autochtones, la 
plupart fuselés et minces, coupés suivant toutes les incidences ; 
d’autres cellules connectives, parsemées dans la zone péri-aci- 
neuse plus lache des grappes sécrétantes, sont plus volumineuses, 
accompagnées de quelques éosinophiles 4 noyau rond, de quel- 
ques rares cellules plasmatiques et peut-étre de quelques lym- 
phocytes, Ces constatations permettent d’affirmer un état sub- 
inflammatoire diffus, discret et assez particulier. 
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Dans le fond ainsi constitué, les parties nobles de la glande 
apparaissent sous la forme de groupements d’acini de 12 4 
40 cavités sécrétrices d’apparence en général normale : une ran- 
gée de cellules épithéliales cubo-cylindriques, doublée d’une ma- 
niére inconstante et discontinue par une deuxiéme rangée basi- 
laire de cellules plus basses, comprimées entre les pieds des pre- 
miéres et I’épaississement connectif basal ; les deux assises ont 
les mémes caractéres nucléaires. La lumiére centrale est libre, 
ou bien remplie par une sécrétion acidophile homogéne ou gra- 
nuleuse. 

Les acini n’apparaissent pas dilatés. Les cavités plus larges 
appartiennent 4 des conduits excréteurs, reconnaissables a leur 
revétement plus réguliérement cylindrique et parfois & leur forme 
cabossée. 

J’en aurais fini avec la description générale de la glande, s’il 
ne s’était trouvé dans un coin des préparations trois cavités, pas 
plus grosses qu’une piqire d’aiguille, qui répondent exactement 
au type idrosadénique de Letulle. Leurs éléments violemment 
acidophiles, grossiérement granuleux, paifois vacuolaires, quatre 
& six fois plus volumineux que les cellules d’acini, pourvus d’un 
noyau sphérique ponctué lui-méme d’un ou de deux gros nucléo- 
les, — sont rangés autour de la cavité avec des formes cylindri- 
ques, Ovoides ou bien en massue. . 

L’aptitude végétative de ces cavités est trés remarquable : car 
on ne trouve les cellules alignées en palissade que sur de faibles 
¢tendues du pourtour, tandis que 8, 10, 15 bouquets dendritiques 
simples, soutenus par un axe conjonctif gréle, s’élévent dans la 
lumiére de la cavité. 

Les cellules acidophiles reposent sur une assise dont les carae- 
teres varient suivant l’incidence plus ou moins normale du plan 
de coupe par rapport a la tranche équatoriale de la cavité. Sur la 
coupe.voisine de la normale une trés mince bande (rosée par 
Pérythrosine-safran), homogéne, garnie intérieurement de ren- 
flements en dents de scie, ou bien des renflements seuls (avec 
ou sans noyau) en maniére de chapelet se trouvent interposés 
entre la basale connective et les grosses cellules acidophiles ; — 
sur la coupe plus ou moins tangente, les éléments qui sont in- 
terposés apparaissent allongés, étirés en filaments paralléles 
entre eux, obliques par rapport aux deux plans qui les limitent, 
pourvus ou non d’un noyau : ce sont des cellules myo-é pithéliales. 

B, — L’examen de la région sous-aréolaire ne donna pas de 
suite un résultat complet. Le fragment prélevé, inclus en deux 
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pbloes de paraffine, fut coupé comme l’indique le schéma ci-contre 
(v. figure 1). 

Les premiéres coupes, faites suivant la fléche I du schéma, 
montrérent un canal énormément dilaté renfermant une végéta- 
tion dendritique luxuriante sans connexions avec la paroi, trois 
ou quatre autres canaux dilatés et déformés mais vides, le tout 
plongé dans un tissu qui répond a la description donnée plus 


74 


{iz bhe | | 

Fic. 1. — Schéma établi afin d’expliquer la marche suivie pour la confec- 
tion des coupes, et la reconstitution de toute l’épaisseur de tissu coupée. 
Il ne donne des dimensions exactes que dans le sens surface profondeur ; 


le calibre des conduits est par contre trés réduit par rapport a la 
réalité. 


haut, sauf qu’autour du galactophore dilaté les vaisseaux capillai- 
tes sont plus nombreux qu’ailleurs, 

Il était intéressant de rechercher le pédicule de ce papillome 
dendritique : les coupes restérent analogues jusqu’au plan II 
(situé 4 200 coupes, c’est-a-dire 4 1 millimétre environ de I) ot le 
polype cessait d’exister. La série des coupes fut encore poursui- 
vie: entre les fléches III et IV, les conduits étant devenus plus: 
nombreux et tous de moindre calibre, il était évident que nous 
remontions le courant ; mais la constatation de végétations dans 


7. 


ide 
Si- 
re- 
ynt 
re, 
ra- 
ur 
as a 
ar 
les 
1es 
la 
Yo 
an 
ar 
n- 
ec 
in- 
es 
at, 
Ps, 
de 
1X 

| 


84 PIERRE DELBET ET A. HERRENSCHMIDT 


un conduit différent ou affluent du pre nier, nous mena jusqu’d 
Pépuisement du bloc et 4 la découverte d’un nouveau et important 
centre de prolifération qui s’étend des fléches IV a VI sur une 
longueur d’un millimétre 4 peu prés. 

Dans le second bloc de paraffine, nous retrouvames tout de 
suite le gros canal rempli par sa végétation et bientdt, au niveau 
des fléches VII, le pédicule assez gréle, puisqu’il fut traversé en 
40 coupes environ de 5 yu d’épaisseur. — En VIII les coupes 
étaient semblables a celles vues dans le premier bloc entre I et II, 
— En IX, la petite tumeur pédiculée était dépassée, mais un 
nouveau centre végétatif avait fait son apparition au voisinage 
d’un conduit excréteur (c. du schéma). 

C. — La tumeur polypiforme papillomateuse. — Le canal dilaté 
et ovalaire mesure 5 1/2 millim. dans son grand axe. Il est pres- 
que entiérement rempli par la végétation, et son revétement est 
cubo-cylindrique ou aplati suivant les segments du pourtour ; le 
conjonctif est a peine condensé alentour. Le pédicule est relati- 
vement court et trapu ; d’innombrables végétations dendritiques 
s’en détachent, elles-mémes ramifiées 4 Pinfini. Coupé dans l’axe 
du pédicule, le polype pourrait étre comparé pour l’aspect général 
a un saule (v. fig. 2). 

La partie en apparence lourdement charpentée du tronc est 
en réalité assez légére : quelques trousseaux fibreux cotoyés par 
un ou deux vaisseaux capillaires, des bandes longitudinales d’hé- 
morragie interstitielle et enfin un boyau de cellules épithélioma- 
teuses qui n’arrive pas jusqu’a la racine du pédicule. 

La moitié supérieure, renflée, du trone est presque inconsis- 
tante : sous l’écorce conjonctive sur laquelle prennent appui les 
ramifications, la partie centrale se compose seulement de quel- 
ques fibres connectives, de cavités 4 revétement épithélial, de 
quelques capillaires et d’un exsudat séro-sanglant. 

La figure 2 (faible grossissement) donne une excellente idée de 
la configuration générale des arborescences, dont la description 
détaillée serait oiseuse. II suffira de dire que des végétations, plus 
ou moins gréles, s’entranastomosent, formant des cavités en. 
quelque sorte accidentelles, et que d’autre part des bourgeonne- 
ments creux s’enfoncent et s’isolent dans l’épaisseur des axes de 
soutien, sous la forme de cavités closes. 

Dans l’ensemble les épithéliums de couverture des végétations 
‘sont bas, cubiques ou méme aplatis, tandis que ceux des cavités 
isolées sont cubo-cylindriques ou méme cylindriques, sur une 
seule assise ou sur deux, l’assise profonde étant constituée de 
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Fig. 2. — Vue générale & un Gr. 15/1 de l’épithélioma dendritique polypifor- 
me ; et dans le cartouche, dédifférenciation idrosadénoide de deux cavités 


néoformées, situées dans le renflement du pédicule (Bouin. — Hémat, 
Erythr. Safran). 
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cellules plus basses et claires (1). Certaines végétations sont abso- 
lument criblées de petites cavités épithéliales, si bien. que le 
support conjonctivo-vasculaire n’est plus représenté que par un 
réseau connectif insignifiant. 

A cété des cavités précédemment décrites, dont I’épithélium 
n’offre rien de trés remarquable, il en existe quelques autres, 
toutes intra-axiales, oti les cellules de revétement sont devenues 
hypertrophiques, boursouflées, granuleuses et trés acidophiles : 
cellules et noyaux sont comparables a ceux des cavités idrosadeé- 
niques ; mais il n’y a pas de couche myo-épithéliale. En outre, 
comme le montre bien le cartouche de la figure 2, les grosses 
cellules acidophiles se voient dans certains petits kystes en conti- 
nuité directe avec un revétement cubique banal ; elles sont done 
non seulement néoformées, mais elles dérivent de toute évidence 
de l’épithélium ordinaire. 

Deux particularités méritent encore d’étre signalées au point 
de vue de la structure des végétations dendritiques, notamment 
des plus éloignées du tronc : certaines ressemblent 4 un morceau 
de dentelle ; de l’oedéme interstitiel a dilaté l’axe et disloqué ses 
éléments constituants qui apparaissent 4 la fois étirés, boursouflés 
et vacuolaires ; — sur d’autres, le revétement cubique de surface 
prend, particuli¢érement aux extrémités libres, un aspect polyédri- 
que(2) qui rappelle celui des cellules pavimenteuses de la vessie ; 
il peut se stratifier ; — il existe enfin quelques petites végétations 
dans lesquelles il devient véritablement difficile de discerner, 
parmi les cellules qui occupent leur axe oedématié, lesquelles 
proviendraient de l’épithélium polyédrique et lesquelles sont 
connectives, gonflées dans la sérosité ambiante. 

D. — En dehors du papillome épithéliomateux ainsi décrit, j’ai 
signalé au début que les coupes avaient révélé deux autres centres 
d’origine de tumeur. La figure 3 est prise dans un plan voisin du 
plan des fléches IV. Quatre conduits excréteurs se rencontrent 1a, 
dilatés et déformés. Celui qui est situé en haut de la figure s’est 
cloisonné par l’anastomose de quelques végétations fines. Dans 
les cavités secondaires ainsi formées, on peut voir s’élever de 
nouvelles végétations, dont l’une est épaisse et creusée de cavités 
acineuses. L’épithélium des deux cavités de ce groupe le plus bas 
situées marque une tendance acidophile du protoplasme, mais 


(1) Durante et Routtaup. Adéno-fibrome du sein en évolution maligne, i 
La Gynécologie, juillet 1921. Y lire Vinterprétation de Durante. 
(2) Métaplasie de défense contre le frottement ? 
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Fic. 3. — La vue d’ensemble montre en haut la situation du deuxiéme centre 
d@origine et son cloisonnement. Le cartouche du bas représente une partie 
du méme a un meilleur grossissement : végétations touffues criblées de 
formations acineuses. Dans le cartouche 4 pan coupé, une partie du troi- 
siéme centre : prolifération atypique. (Bouin. — Hémat. Erythr. Safran). 
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les éléments cellulaires sont (encore ?) peu volumineux et point 
comparables aux idrosadénoides de la figure 2. — L’activité pro- 
liférative de ce canal est manifestement du méme ordre que celle 
constatée pour le papillome ; et il convient de noter que ce deuxié- 
me centre de prolifération dendritique, plus diffus, mais toujours 
intracanaliculaire, s’étend du plan IV au plan VI, e’est-a-dire sur 
une étendue d’un millimétre au minimum. Les coupes passant 
au niveau de la fléche VI montrent l’extrémité supérieure du 
méme noyau néoplasique. C’est dans ce plan qu’a été choisie la 
végétation représentée dans le cartouche carré au bas de la 
figure 3. Elle est relativement compacte, criblée de cavités acineu- 
ses avec peu de tissu de soutien. C’est image d’un épithélioma 
typique. 

Les coupes du bloc n° 2 ont conduit a la découverte d’un troi- 
siéme centie d’origine dans le plan de la fléche IX, ot se termine 
aussi, en aval, le papillome. Ce centre est lui-méme multiple, 
constitué par une quinzaine de petits canalicules groupés cote 4 
cote, dont l’épithélium végéte singuliérement ; la plupart offrent 
l’aspect représenté dans le cartouche a pan coupé de la figure 3, 
deux sont entiérement remplis par l’épithélium proliféré. — Les 
caractéres histologiques sont ici différents. Le revétement — en 
apparence normal — comprend deux ou trois assises de cellules 
cubiques et cylindriques assez claires (petits conduits excré- 
teurs). Les végétations sont trés peu découpées, massives et ne 
renferment pas d’axes conjonctivo-vasculaires ; elles sont com- 
posées de petites cellules tassées, sans caractéres morphologiques 
ni cytologiques notables. Abstraction faite, au point de vue pra- 
tique, de la situation de ces bourgeons dans l’intérieur de con- 
duits 4 parois intactes, ou se trouve en présence d’un épithélioma » 
atypique. 


Résumé. — Les faits essentiels A retenir sont les suivants : 
a) Etat subinflammatoire du tissu de soutien dans une grande 
étendue de la mamelle ; hyperplasie insignifiante ou nulle des 
éléments glandulaires ; présence de trois cavités idrosadéniques. 
— b) Dans la région strictement sous-aréolaire, trois centres indé- 
pendants et endocanaliculaires de végétation néoplasique : un 
papillo-épithéliome polypiforme pédiculé, un épithéliome diffus 
dendritique, l’un et l’autre dans l’intérieur de gros canaux non 
forcés, un troisiéme formé par le groupement de quelques canali- 
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cules bourrés de bourgeons épithéliomateux atypiques. Dans les 
trois centres, la prolifération a un caractére cancéreux évident, 
mais avec des modalités différentes au point de vue architectural 
et cytologique. — c) Remarque histologique : les cavités idrosa- 
déniques viaies, d’ordre dysembryoplastique, sont par exemple 
celles que j’ai décrites 4 la fin du paragraphe A. Il importe de les 
distinguer des cavités idrosadéniques fausses, d’ordre néoplasi- 
que, comme par exemple celles que j’ai trouvées dans le papillo- 
épithéliome pédiculé, qui marquent une dédifférenciation dans le 
sens ancestral ou sudoripare. Les premiéres possédent générale- 
ment une assise myo-épithéliale reconnaissable, parfois trés belle, 
les secondes n’ont pas de couche myo-épithéliale. — Les unes 
comme les autres peuvent, dans un méme kyste, présenter de 
répithélium ordinaiie en continuité avec l'épithélium acidophile, 
Mais dans un cas (dysembryoplasie), il faut admettre que l’épi- 
thélium acidophile a réalisé partiellement une tendance différen- 
ciatrice naturelle, dans l'autre cas (néoplasie), l’épithélium 
acidophile représente une rétrodifférenciation sudoripare par- 
tielle et incompléte de l’épithélium adulte. — J’ai vérifié de sem- 
blables faits depuis quelques mois dans une série de cas et je 
crois logique l’interprétation que je propose. 

Au point de vue pathogénique, Vinflammation précancéreuse a 
été principalement canaliculaire et localisée depuis la plus lon- 
gue durée de temps dans les conduits de la région directement 
sous-aréolaire. C’est dans cette région assez limitée que se sont 
trouvés, en effet, les trois centres simultanés d’origine, le plus 
malin par sa structure atypique étant aussi le moins profondé- 
ment situé. Cependant cette infection ou toxi-infection qui sem- 
ble monter dans les voies excrétrices, n’a pas encore touché les 
portions sécrétantes de la glande ; le substratum fibreux a néan- 
moins réagi jusqu’é 5 cm. au moins du mamelon sous l’influence, 
peut-étre, d’une diffusion toxique par la circulation interstitielle. 

Le début pluricentrique possible des tumeurs n’est pas une 
notion qui soit encore universellement admise : notre cas fournit 
de sa réalité une nouvelle et éclatante démonstration. 

Enfin ce cas explique une partie au moins des faits de constitu- 
tion disparate de certaines tumeurs épithéliomateuses. Il n’est pas 
exceptionnel de rencontrer dans une tumeur, voire dans un 
champ microscopique, deux variétés cellulaires qui proliférent en 
lobes ou boyaux plus ou moins intimement intriqués : c’est le 
Stade avancé d’une tumeur qui a débuté dans un organe par 
deux ou plusieurs centres d’origine, lesquels ont végété et conflué 
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en conservant chacun son caractére propre, que la variété soit 
d’ordre topographique (par exemple type excréteur et type sécré- 
teur) ou d’ordre évolutif (par exemple forme typique issue 
d’un centre, atypique issue d’un autre centre). 

D’autres faits de structure dishomogéne sont la conséquence 
de processus dédifférenciateurs ou d’évolutions cellulaires inéga- 
lement poussés dans des zones diverses d’une tumeur unicentri- 
que. D’autres faits de structure disparate s’expliquent enfin par 
les variations qu’une portion de tumeur primitivement homogéne 
a pu subir par suite d’influences extérieures intercurrentes, com- 
me par exemple, celle de radiations qui ont été insuffisantes pour 
détruire, mais suffisantes pour imprimer 4 la partie touchée un 
stimulus ou bien une fragilité si maa qui se trahissent dans 
la morphologie des celiules. 
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Etude histo-pathologique de deux tumeurs 
des glandes sudoripares 


Par MM. E. GRYNFELTT et A. AIMES 


Nous avons l’honneur de vous présenter les résultats de 
’examen histologique de deux tumeurs cutanées qui se ratta- 
chent manifestement aux glandes sudoripares. 

Ces tumeurs sont considérées comme relativement rares, Mais 
la n’est pas le motif principal de notre communication. Nous pen- 
sons avoir mis en lumiére quelques-uns des caractéres histologi- 


ques importants des néoplasies développées aux dépens de ces 
organes. 


OBSERVATION I. — ADENO-EPITHELIOME SUDORIFERE 


A. Histoire clinique. — Mme A..., Marie, A4gée de 42 ans, habite la 
campagne. C’est une robuste paysanne, mére de famille, qui ne pré- 
sente aucun antécédent pathologique. 

Depuis une dizaine d’années, elle a vu se développer une tumeur 
dans la région frontale droite, 4 la lisiere des cheveux. Cette tumeur, 
grosse comme un pois lorsque la malade s’est apercue de son existence, 
a augmenté de volume trés lentement. Elle atteint actuellement les di- 
mensions de la moitié d’une noix, posée a plat sur le frontal. Cette 
évolution ne s’est jamais accompagnée de douleurs. 

La masse est recouverte d’une peau trés fine, tranchant par sa colo- 
ration rose sur la teinte des téguments voisins ; on observe a sa sur- 
face un riche lacis de petits vaisseaux sanguins. 

Mobile sur les plans profonds, la tumeur fait corps absolument avec 
les teguments et parait s’étre développée dans la peau. 

Le 17 novembre 1919, sous anesthésie locale, on trace une incision 
profonde intéressant toute l’épaisseur du cuir chevelu, circonscrivant 
la tumeur au dela de ses limites et permettant de l’enlever en totalité. 
Réunion immédiate. Cicatrisation per primam. 

La piéce opératoire est fixée immédiatement dans l’alcool et envoyée 
au laboratoire d’anatomie pathologique de I’Institut Bouisson-Bertrand. 

Dés que le résultat de l’examen est connu, la cicatrice et la zone qui 
Yentoure sont soumis a plusieurs séances de radiothérapie. 

La malade réguliérement suivie depuis son opération ne présente 
actuellement (février 1922) aucune trace de récidive. 
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B. Examen histo-pathologique. — La piéce a été coupée dans 
sa totalité, en partie au microtome a congélation, en partie aprés 
inclusion a la paraffine. Elle a été colorée par les méthodes cou- 
rantes en histologie. 

La tumeur apparait sous forme d’une masse convexe, qui 
repose par une base aplatie sur les plans sous-jacents. Elle est 
située dans la partie la plus superficielle de l’hypoderme, dans la 
zone des cones fibreux de la peau. Elle est recouverte par un tégu- 
ment aminci : le derme est comme étiré et les papilles ont com- 
plétement disparu. Mais sa structure ne présente par ailleurs 
rien d’anormal, ainsi que celle des couches épidermiques sus- 
jacente, dont la tumeur est totalement indépendante. 

La néoplasie est constituée par des amas épithéliaux, d’étendue 
trés inégale et d’aspect fort variable, mais qui tous, ou a peu 
prés, offrent ce caractére d’étre enveloppés par une membrane 
propre trés épaisse. 

En certains points, surtout vers la marge de la tumeur, ces 
formations ¢pithéliales sont de dimensions restreintes. Elles 
affectent la forme de cordons flexueux, parfois réguliérement cy- 
lindriques, plus souvent bosselés et noueux, avec des portions 
amincies, presque filiformes. Dans la partie centrale et surtout 
vers la profondeur, ces ilots néoplasiques acquiérent un volume 
considérable : leurs sections prennent l’aspect de placards irré- 
guliérement arrondis, aplatis les uns contre les autres, tantot 
massifs, tantot profondément découpés par des éperons formés 
par des plicatures de la membrane d’enveloppe. 

Ces amas cellulaires sont séparés les uns des autres par une 
trame conjonctive délicate, dont les vaisseaux sanguins sont en 
général trés larges, surtout vers la surface de la peau. Quelques 
travées plus épaisses décomposent la masse en un certain nombre 
de lobes assez mal individualisés. On y voit de gros vaisseaux de 
distribution, des artéres et des veines, nullement altérés du fait 
du voisinage des ilots néoplasiques. I] en est de méme des appa- 
reils pilo-sébacés, tangents 4 la surface de la tumeur ou englobés 
dans sa masse. 

Cette néoplasie n’est pas encapsulée. Toutefois ses éléments 
sont trés cohérents, et, & part quelques cordons qui ont lair de 
s’enfoncer dans la profondeur en suivant les pédicules vasculai- 
res, elle ne présente aucune tendance a diffuser dans les espaces 
conjonctifs circonvoisins. 

Quelles que soient leur forme ou leurs dimensions, ces amas 
néoplasiques ont tous la méme structure. On y reconnait aisé- 
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ment les éléments constitutifs des tubes sudoriféres, c’est-a-dire 
des canaux excréteurs des glandes sudoripares, 4 savoir : 1° une 
membrane propie ou vitrée ; 2° un revétement épithélial compre- 
nant un rang de cellules périphériques ou basilaires, et une assise 
centrale de cellules cuticulaires, qui bordent la lumiére du 
canal. 

a) Membrane propre, — Cette membrane d’enveloppe des cor- 
dons épithéliaux, se moule trés exactement sur l’assise cellu- 
laire la plus externe. Elle correspond a la vitrée, par endroits trés 
épaissie, de la portion dermique et hypodermique du tube sudo- 
rifére : elle en a d’ailleurs la structure et les réactions histo-chi- 
miques. 

Comme cette vitrée, elle est amorphe, c’est-a-dire ne renferme 
dans son épaisseur ni fibres collagénes, ni éléments élastiques, ni 
cellules fixes du tissu conjonctif. Tous ces éléments s’appliquent 
intimement contre sa surface, mais, en général, ne la pénétrent 
pas. 

Etudiée 4 l'aide des colorants électifs de la substance colla- 
gene, en particulier de la picro-fuchsine employée suivant la mé- 
thode fixée par HANSEN et modifiée par LAGUESSE, qui donne des 
résultats d’une précision plus grande que les méthodes de 
CurTIS au picro-ponceau ou au picro-noir naphtol, cette mem- 
brane d’enveloppe présente des réactions caractéristiques : elle 
fixe ces diverses substances de facon élective, mais avec beaucoup 
moins d’intensité que les fibres ou les fibrilles collagénes. Ce n’est 
done pas une membrane collagéne, mais plutot une lame de subs- 
tance précollagéne, au sens de LAGUESSE. 

On est ainsi amené a conclure que cette membrane propre est 
formée en réalité par la substance fondamentale du tissu con- 
jonctif, c’est-a-dire par cette substance précollagéne qui, dans le 
tissu conjonctif lache, forme les lamelles ott sont incluses les 
fibres collagénes et élastiques. On sait d’ailleurs que, d’aprés les 
données récentes sur la structure du tissu conjonctif, ces lamelles 
de substance fondamentale représentent du protoplasme vivant 
et actif (que l’on appelle aussi exoplasme et mieux encore « sym- 
plasme ») au méme titre que celui des fibro-blastes classiques, 
qui ne représentent que la portion juxta-nucléaire de ces lames 
protoplasmiques continues. 

Ces faits sont intéressants 4 constater pour comprendre le 
comportement de cette membrane propre, et ses connexions avec 
cellules épithéliales sous-jacentes. 
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En effet, de la vitrée partent dans la profondeur deux ordres 
de prolongements : 

1° des cloisons de refend (cl., fig. 1) qui descendent trés loin 
entre les masses épithéliales. Elles sont formées par deux lames 
de substance précollagéne, se continuant lune par l’autre dans 
la profondeur. Dans leur intervalle se-glissent souvent des cellules 
fixes, accompagnées ou non de fibrilles collagénes. Ces cloisons 
ne sont donc autre chose que de simples plicatures de la mem- 
brane propre. 

2° de minces prolongements cylindriques, le plus souvent sous 
forme de tiges pleines (t., fig. 1), quelques fois munies d’une 
lumiére centrale toute petite, donc tubulées (tu., fig. 1). 

Ces tiges se ramifient souvent comme si elles végétaient entre 
les cellules épithéliales (t. r.) et, en certains points, elles sont si 
nombreuses qu’elles se touchent presque, criblant, en quelque 
sorte, les amas épithéliaux. 

Etant donnée la nature « protoplasmique » de la membrane 
propre, on est autorisé, semble-t-il, 4 se demander si l’on ne peut 
pas assimiler ces végétations endotubulaires de la membrane 
propre, 4 des sortes de pseudopodes émis par cette derniére. Une 
étude plus approfondie de leur répartition au sein des masses 
épithéliales et leur maniére d’étre suivant l’Age respectif proba- 
ble de ces derniéres, pourra nous fixer ultérieurement sur l’hypo- 
thése que nous émettons ici pour expliquer lhistogenése de ces 
curieuses formations. 

En tout cas, il y a 1a, sinon une réaction de défense du conjonce- 
tif vis-a-vis des épithéliums en voie de prolifération, tout au 
moins une participation intéressante et importante du_ tissu 
conjonctif engainant 4 Vhistogenése de la tumeur. Nous y revien- 
drons ultérieurement aprés avoir examiné les cellules épithé- 
liales, 

b) Les cellules épithéliales, nous le savons, comprennent : 

1° des cellules basilaires. — Elles ont un protoplasma deélicat, 
qui, incomplétement fixé par le réactif employé (alcool), apparait 
profondément vacuolisé sur nos préparations. Il est souvent ré- 
duit 4 quelques filaments onduleux, chargés de granulations 
fines, que l’on apercoit entre les noyaux. Ceux-ci sont trés colo- 
rables, car ils sont riches en chromatine, répartie sous forme 
d’une fine poussiére dans le caryoplasme (1). 


(1) C’est aussi sous cet aspect que se présentent les cellules basilaires des 
tubes sudoriféres normaux, au voisinage de la tumeur (fig. 2, c. b.). 
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Ces cellules basilaires sont trés polymorphes dans les cordons 
néoplasiques dont elles sont, en général, de beaucoup l’élément 
le plus important au point de vue numérique. A leur périphérie, 
elles se tassent souvent les unes contre les autres en une assise 
palissadique réguliére, dont les noyaux allongés, tous perpendi- 
culaires 4 la vitrée sous-jacente, sont tous au contact les uns des 
autres. Vers le centre, quand ces cellules basilaires ne sont pas 
trop serrées, leur cytoplasme s’étale en des lames irréguliéres, 
munies de fins prolongements au moyen desquels elles s’anasto- 
mosent, a la facon des cellules du tissu muqueux. 

Dans certains coidons, ces cellules constituent un tissu beau- 
coup plus dense. Pressées les unes contre les autres, elles forment 
plus dense. Trés serrées les unes contre les autres, elles forment 
des sortes de travées ou de tourbillons ou elles s’étirent au point 
de ressembler a des cellules musculaires lisses. C’est un aspect 
que l’on retrouve parfois dans les épithéliomes baso-cellulaires. 
Il est A remarquer d’ailleurs que certaines zones de nos cordons, 
constituées exclusivement par des cellules basilaires, ne sont pas 
sans présenter quelques analogies au point de vue de leur dispo- 
sition générale et de l’agencement de leurs éléments avec ces 
épithéliomas tubulés, abstraction faite, toutefois, de la membrane 
propre qui donne un cachet tout spécial 4 la tumeur que nous 
décrivons ici. 

2° Cellules cuticulaires. — Ces cellules ont une structure toute 
différente des basilaires, 

Elles attirent l’attention, dans la plupart des amas épithéliaux, 
par la régularité avec laquelle elles se disposent autour de cer- 
taines cavités qui, du fait de leur présence, offrent les plus gran- 
des analogies avec des lumiéres glandulaires. Ces cellules sont 
alors en tout point semblables aux cellules originelles qui bordent 
le canal sudorifére. Leur cytoplasme est compact, finement gra- 
nuleux, trés avide de couleurs acides, et en particulier d’éosine. 
Leur portion apicale se différencie en une cuticule trés réfrin- 
gente, d’une éosinophilie plus intense que le reste de la cellule. 
Sous la cuticule, on apercoit le noyau, arrondi ou ovale, clair, 
dont la chromatine se localise surtout 4 la périphérie contre la 
membrane nucléaire, et au centre duquel on apercoit un ou deux 
gros nucléoles plasmatiques arrondis. 

Ces cellules cuticulaires végétent souvent dans la profondeur 
des cordons épithéliaux sous forme de trainées délicates, irrégu- 
liéres (t. c. ¢., fig. 1), plus ou moins disloquées parmi les cellules 
du type basilaire. Les cellules cuticulaires perdent alors leur 
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structure typique. Elles ne différencient plus leur cuticule, mais, 
malgré cela, sont faciles 4 reconnaitre par l’éosinophilie de leur 
cytoplasme et la structure de leur noyau. On les voit alors, épar- 
pillées parmi les cellules_ basilaires, s’allonger en de minces 
fuseaux rappelant la forme de certaines fibres musculaires lisses, 
D’autres fois, elles manifestent une tendance remarquable A se 
disposer en couches concentriques, ébauchant ainsi des sortes de 
globes épidermiques dont le centre est parfois formé par la coupe 
d’un prolongement cylindrique émané de la membrane d’enve- 


Fig. 1. — Adéno-épithéliome sudorifére. — Lobe néoplasique présentant en 
c. I. des cloisons de refend de la membrane propre, m. p., m. p’. — ¢. ¢, 
cellules cuticulaires, entourant les lumiéres canaliculaires, L., I’, I” ; — t, 
tiges pleines formées par la membrane propre, ramifiées en ¢, r., avec une 
lumiére centrale en (. tu. En ¢. c. c., travées de cellules du type cuticulaire 
parmi les éléments du type basilaire ¢. b. 


loppe. Ainsi s’affirme la parenté de ces éléments avec les cellules 
malpighiennes de l’épiderme, dont les cellules cuticulaires sont 
les homologues dans la portion intradermique du tube sudorifére. 

Dans les bourgeons épithéliaux, dont la plupart irréguliers 
et massifs sont, a premiére vue, si différents par leur archi- 
tecture des minces canaux excréteurs des glandes sudoripares, 
on retrouve donc, par un examen attentif, tous les éléments fon- 
damentaux de ces derniers, avec leurs caractéres plus ou moins 
typiques, c’est-a-dire la membrane basale, les cellules du_ type 
basilaire et celles du type cuticulaire. Ce qui est anormal et aty- 
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pique, pourrait-on ajouter, c’est surtout le mode de prolifération 
désordonné de chacun de ces éléments qui, au lieu d’aboutir a 
une simple hyperplasie locale de canaux sudoriféres, comme on en 
a signalé des exemples, engendre dans ce cas des formations 
monstrueuses, sortes de caricatures des tubes sudoriféres nor- 
maux. 

Cette analyse pourrait donc suffire, 4 elle seule, pour établir 
Yorigine sudorifére de notre tumeur. D’autres faits viennent d’ail- 


Fic, 2. — Adéno-épithéliome sudorifére. En 1, lumiére d’un tube sudorifére 
sectionné en long, avec c. c., cellules cuticulaires, c. b., cellules basilaires 
et m. p., sa membrane propre. En c. c’ on voit les cellules cuticulaires 
bourgeonner dans le nodule tumoral, ot! on les reconnait encore en c¢. ce”, 
disséminées ; c. b’, c. b”, cellules du type basilaire ; m. p’, membrane pro- 
pre du lobe néoplasique. : 


leurs appuyer cette maniére de voir et démontrent que ces cor- 
dons néoplasiques dérivent, indiscutablement, des tubes excré- 
teurs des glandes sudoripares. 

En effet, en certains points de la tumeur, on voit, ainsi qu’on 
la représenté dans la figure 2, les bourgeons néoplasiques se for- 
mer sur un tube sudorifére lui-méme. Ici, le tube est sectionné en 
long (A gauche) et porte, appendu a son bord droit, un nodule tu- 
moral. La membrane propre du tube se prolonge sur le cété en 
une sorte de sac bilobé dont la cavité est remplie par des cellules 
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basilaires au sein desquelles on voit des cellules cuticulaires plus 
ou moins éparpillées, Au niveau du collet du sac, on voit en c. ¢’, 
une sorte de coulée, formée par les cellules cuticulaires qui glis- 
sent, en quelque sorte, de la paroi du tube dans la partie centrale 
de la masse cellulaire sous-jacente, tandis que sur ses bords, en 
c. b’. s’établit la continuité entre les cellules basilaires du tube et 
celles du sac. 

Cette tumeur, d’origine « sudorifére », nous parait devoir étre 
classée, & cause de l’exubérance et de la métatypie des prolifé- 
rations épithéliales, parmi les épithéliomes. On ne saurait mécon- 
naitre cependant la part importante que prend, a l’élaboration du 
néoplasme, la membrane d’enveloppe conjonctive. Celle-ci, plus 
ou moins épaisse, rarement réduite 4 l’état d’une mince vitrée, 
souvent trés puissante, lui donne un aspect tout particulier et 
endigue efficacement, pour l’instant du moins, la portion épithé- 
liale du néoplasme. C’est donc, a certains égards, un type de 
tumeur intermédiaire entre l’adénome vrai et l’épithéliome. Le 
nom d’adéno-épithéliome sudorifére parait done lui convenir et, 
ne préjugeant rien de l’avenir, s’accorde bien avec |’évolution cli- 
nique bénigne, jusqu’a ce jour, de cette petite tumeur. 


OBSERVATION II. — ADENO-CARCINOME SUDORIPARE 


A. Histoire clinique. — Mme X., agée de 60 ans, domiciliée 4 Mont- 
pellier, nous est adressée, au dispensaire de la Croix-Rouge, par un 
confrére qui trouve une allure suspecte a une éruption d’apparence 
eczémateuse développée au niveau de la partie moyenne de la joue 
droite. 

Nous prélevons immédiatement (janvier 1920) un fragment de tégu- 
ment recouvert de crotites non suintantes sous lesquelles apparaissent 
quelques bourgeons charnus encore peu développés. La zone inalade 
mesure environ trois centimétres de longueur sur cing millimetres de 
largeur. 

L’examen microscopique de la biopsie nous montre un épithélioma 
spino-cellulaire et nous enlevons la zone lésée avec la plus grande 
facilité sous anesthésie locale. 

Au cours de Vlopération, nous remarquons, en avant du_ tragus, 
l’existence dune petite tumeur cutanée, congénitale d’aprés la malade, 
du volume d’un gros pois, sans changement de coloration des tégu- 
ments avec lesquels elle fait corps. L’intégrité de l’épiderme et la 
situation intradermique nous font penser immédiatement a la tumeur 
de Vobservation I et nous enlevons également cette petite masse sous 
anesthésie locale ; la piéce est fixée, pendant l’intervention, au Regaud. 

Réunion per primam, aucune récidive actuellement (février 1922). 
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B. Etude histo-pathologique. — La piéce fixée comme il vient 
d’étre dit au formol bichromaté a été postchromisée au bichro- 
mate 4 3 pour cent pendant 15 jours, puis lavée, incluse a la 
paraffine, coupée et colorée suivant les méthodes usuelles. 

La petite tumeur constitue un nodule arrondi, échancré a sa 
surface de quelques encoches ot s’enfonce le tissu conjonctit 
lache environnant. Ces encoches n’atteignent pas le centre de la 
néoplasie qui forme un bloc indivis et compact. 

Elle siége, comme la précédente, immédiatement au-dessous du 
derme, qu’elle souléve et distend, Aussi, & ce niveau, est-il « pla- 
niforme ». L’épiderme susjacent est normal et sans connexions 
directes avec les éléments épithéliaux de la tumeur. 

Le tissu néoplasique est trés polymorphe. Vers le centre de la 
piece, on y remarque des amas épithéliaux irréguliers, & noyaux 
trés serrés, et au sein desquels apparaissent de nombreuses lacu- 
nes, en général arrondies et de calibres trés divers. Elles ne sont 
autre chose que des lumiéres de tubes sudoripares, plus ou moins 
altérées, et dont I’épithélium limitrophe a proliféré de facon plus 
ou moins atypique suivant les points considérés. Ces amas épi- 
théliaux sont découpés en ilots par des travées d’un tissu conjonc- 
tif tout particulier, faisant partie du processus tumoral et qui 
résultent d’une transformation toute spéciale des membranes 
propres des tubes sudoripares anormaux. 

L’interprétation de ces masses centrales, profondément atypi- 
ques, est facilitée grandement par ce fait qu’il existe a la périphé- 
rie de la tumeur, de nombreux groupes de tubes sudoripares qui 
évoluent en quelque sorte séparément, et se détachent bien par 
leur aspect tout spécial et caractéristique, sur les tubes ambiants, 
qui appartiennent a un stade évolutif en avance ou en retard sur 
le leur. On a ainsi, sous les yeux, toute la série ininterrompue 
des diverses étapes du processus néoplasique, depuis ’hypertro- 
phie simple de la portion sécrétante des tubes sudoripares, jus- 
qu’a l’atypie la plus profonde des éléments qui en dérivent, en 
passant par tous les stades d’une métatypie croissante, En un 
mot, c’est la démonstration qu’il s’agit d’un épithéliome d’ori- 
gine sudoripare, qui provient plus spécialement, dans ce cas, de 
la portion glomé:ulaire ou sécrétante des tubes. 

a) Nous n’insisterons pas sur la structure bien connue des 
tubes qui n’offrent d’autre altération que l’hypertrophie de leurs 
éléments, Leur membrane propre et leur revétement épithélial 
a deux rangs de cellules ont conservé leur structure classique. 

b) A coté de ces sections glandulaires normales ou tout au 
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moins typiques, il en est d’autres qui présentent déja quelques 
caractéres anormaux (B, fig. 3). Autour de la cavité centrale, plus 
ou moins dilatée, on retrouve bien la double assise épithéliale du 
tube normal. 1° L’assise interne, formée par des cellules sécrétan- 
tes, se dispose en une couche réguliére et continue, tout autour de 


Fic, 3. — Adéno-carcinome sudoripare. 

A. — Tube sudoripare d’aspect normal. 

B. — Tube sudoripare hypertrophié avec sa membrane propre épaissie et 
ses cellules basilaires proliférées. 

C. — Dilatation kystiforme d’un tube sudoripare avec cellules sécrétantes 
en prismes trés élevés et cellules basilaires trés proliférées en c’. 

D. — Dilatation kystiforme analogue 4 la précédente avec prolifération épi- 
théliale intense des cellules de la paroi, qui poussent dans la membrane 
propre trés hyperplasiée, m. p., des bourgeons massifs, m., ou tubulés, tu. 

T. a., tube sudoripare atrophié. 

T. f., tube sudoripare dont la membrane propre a subi une hypertrophie 
considérable et dont les éléments épithéliaux sont plutét atrophiés. 

v., vaisseaux sanguins. 


la lumiére : elle ne parait avoir subi aucune modification structu- 
rale notable. Le centre de ces éléments prismatiques est occupé 
par un noyau arrondi, peu coloré, nucléolé. Le cytoplasme a con- 
servé son architecture finement alvéolaire des glandes normales, 
avec de fines séries de granulations sur les travées intermédiaires. 
Ce sont des chondriomites, pour la plupart, qui créent dans la 
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partie supra-nucléaire de la cellule l’aspect strié bien connu de 
ces éléments. 

2° Il en est tout autrement de l’assise externe, des cellules basa- 
les ou basilaires. Elle est représentée, dans les tubes normaux, par 
des cellules myo-épithéliales, qui se disposent en une couche dis- 
continue, 4 l’intérieur de la vitrée ou membrane propre. 

On peut considérer comme un début de métatypie le fait que 
ces cellules perdent ici tous leurs attributs cytologiques d’élé- 
ments musculaires : leur noyau devient globuleux, d’une sphéri- 
cité presque parfaite et leur sole est dépourvue de myofibrilles. 
Ce sont donc des éléments dédifférenciés, ou tout au moins in- 
différenciés, dont le nombre tend a augmenter dans des propor- 


Fic. 4. — Représente 4 un fort grossissement un point de la paroi de C. de 
la fig. précédente. En c. b., cellules basilaires, trés multipliées ; ¢. s., cel- 


lule sécrétante en prismes élevés ; m. p., membrane propre. Méme grossis- 
sement que fig. 6. 


tions notables. Ils forment une couche continue, ot ils sont serrés 
au point que les noyaux commencent a se stratifier. 

Dans ces tubes, la membrane propre subit elle aussi des modi- 
fications importantes, dans sa structure et dans sa composition 
chimique. Nous avons vu, dans la premiére observation, que dans 
ks tubes normaux cette membrane était 4 peu prés hyaline, trés 
réfringente, et de nature précollagéne. Sit6t que le revétement 
épithélial présente un début de métatypie, elle prend un aspect 
strié, concentrique, tenant a l’apparition, dans toute son épais- 
seur, de nombreuses fibrilles collagénes, qui modifient du tout au 
tout ses affinités pour les réactifs électifs tels que la picro- 
fuchsine ou le picro-noir naphtol. La réaction de la membrane 
est alors franchement, intensivement collagéne. En général, ces 
modifications vont de pair avec un accroissement marqué de 
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l’épaisseur de cette membrane. Mais, fait important, a 
et noyaux restent toujours 4 sa périphérie. 

c) En certains points de la coupe, surtout au voisinage de la 
surface, on remarque des cavités de dimensions parfois considé- 
rables. Elles ont l’aspect de petits kystes : elles ne sont peut-étre 
autre chose que des portions hypertrophiées du tube sudoripare, 
La piéce n’a malheureusement pas été coupée en série, de sorte 
que ce point est difficile 4 établir en toute certitude. 

Quoiqu’il en soit de ces dilatations kystiformes, elles se présen- 
tent avec une lumiére centrale démesurément élargie, revétue 


Fic. 5. — Paroi d’une dilatation kystiforme identique a celle qui a été des- 
sinée en D. de la fig. 3. Bourgeonnement atypique des cellules de la paroi: 
c. a., cellules atypiques ; c. s., cellulles sécrétantes ; c. b., cellules basilai- 


res ; f., fibroblastes ; m. p., membrane propre. Méme grossissement que 
fig. 6. 


de la double assise épithéliale caractéristique du glomérule sudo- 
ripare (C, fig. 3). Leurs éléments atteignent un degré de métatypie 
analogue 4 celui que nous venons de décrire dans des tubes a 
paroi légérement hypertrophique. Leurs cellules sécrétantes con- 
servent tous leurs caractéres cytologiques, mais elles s’allongent 
en forme de prismes élevés (voir aussi fig, 4), leur noyau émigre 
vers leur partie profonde. Les cellules basales proliférent de plus 
en plus et déja leurs strates se multiphient comme on le voit en 
c’ du tube C, dans la fig. 3. 

La membrane propre revét ici un aspect franchement fibreux. 
Elle se distingue toujours du tissu fibreux banal par I’absence 


d. 
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de fibroblastes entre ses fibrilles constitutives, caractére fonda- 


SUR DEUX TUMEURS DES GLANDES SUDORIPARES 103 


mental, nous le répétons, qui nous servira 4 homologuer ces for- 
mations fibrillaires dans la masse centrale de la tumeur. 

Toutes ces altérations ne modifient pas essentiellement la phy- 
sionomie générale de ces formations glandulaires, toujours faci- 
les a identifier. On peut penser qu’elles ne sont autre chose que 
des malformations congénitales, des malfacons de tubes sudori- 
pares, constituant en quelque sorte la dysembryoplasie initiale 
sur laquelle s’est développée la néoplasie atypique. Nous trouvons 
une indication du méme ordre dans le fait qu’il existe aussi des 
sections de tubes malformés, en atrophie manifeste (T. a., fig. 3). 

d) Ici, la physionomie des épithéliums change du tout au tout. 
Il s’'agit de nodules arrondis, constitués par une coque fibreuse 
tres épaissie au sein de laquelle on distingue une cavité plus ou 
moins réguliére, circonscrite par des cellules épithéliales. La 
coque fibreuse représente la membrane d’enveloppe d’un tube 
sudoripare trés hypertrophiée, dans l’intérieur de laquelle |’épi- 
thélium pousse des bourgeons massifs ou creusés d’une lumiére 
centrale (D, fig. 3). 

Les épithéliums deviennent, par endroit, franchement atypi- 
ques pour la plupart (fig. 5). A c6té de cellules sécrétantes qui 
conservent une allure a peu prés normale, il en est d’autres dont 
le cytoplasme devient de plus en plus compact, en méme temps 
que les noyaux, de dimensions et de forme monstrueuses, dys- 
chromatiques, acquiérent une structure tout a fait anormale. Il 
en est de méme des éléments de la couche basilaire, qui sont le 
siége d’une prolifération intense et atypique. 

e) Dans d’autres tubes sudoripares, la prolifévation épithéliale 
est plus massive. Les cellules néoformées, tantot indifférenciées 
ou embryonnaires, suivant le terme classique, d’autres fois irré- 
guliéres et atypiques, occupent presque toute la cavité de la mem- 
brane propre plus ou moins épaissie. La lumiére glandulaire per- 
siste parfois, trés réduite, refoulée sur un des cétés de la section 
du tube et elle est bordée de cellules qui conservent encore une 
vague physionomie de cellules sécrétantes. 

f) Si, abandonnant le pourtour de la tumeur, on examine des 
parties plus profondes, on voit de nombreux aspects analogues 
a celui qui est exprimé par la figure 6, Ce sont des néoformations 
épithéliales du méme ordre que les proliférations endotubulaires 
décrites ci-dessus, avec cette différence que les membranes pro- 
pres sont rompues et que des fusions s’opérent entre les cellules 
de nombreux tubes voisins. 
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Cette figure montre en effet des lumiéres sudoripares, bordées 
par des cellules épithéliales qui ont conservé leur physionomie 
sub-normale, mais dont les éléments périphériques sont lobjet 
d’une prolifération atypique centrifuge trés marquée, entrainant 
en quelque sorte la dislocation de la membrane propre de chaque 


Fic. 6. — Zone centrale de l’adéno-carcinome sudoripare présentant des tra- 
vées de cellules atypiques, ¢. r., issues des parois épithéliales de canaux 
sudoripares, dont on voit en 1., I’, les lumiéres glandulaires. Ces travées 
disloquent les membranes propres dont on voit des vestiges sous forme 
W@ilots fibrillaires en i. f., i. f’. ; 


tube. Ainsi se constituent des travées d’origine épithéliale, ren- 
fermant des noyaux atypiques, nombreux et serrés, et dans les- 
quelles il est impossible de définir des corps cellulaires distincts. 
On a plutot impression qu’il s’agit de travées syncytiales. Entre 
ces travées atypiques, établissant des ponts entre tubes voisins 
(t. r.), on reconnait les ilots fibrillaires anucléés résultant du 


morcellement de la membrane propre des tubes néoplasiques 
(i. f.). 
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g) Ailleurs aspect est tout autre. L’intégrité des membranes 
propres est & peu prés respectée par la prolifération épithéliale. 
Celle-ci refoule plus volontiers ces membranes, et se développe 
sous forme de cordons assez réguliers au sein desquels on aper- 
coit de-ci de-la quelque lumiére glandulaire sudoripare, identifiée 
par les cellules cubiques qui l’environnent. Ces éléments ont le 
plus souvent perdu leur structure vacuolaire et fibrillaire, et sont 


Fic. 7. — Autre point du centre de la méme tumeur montrant un certain 
nombre de lumiéres sudoripares, L., I’, [’, avec prolifération épithéliale 
en travées irréguli¢res, comme dans la figure précédente. 

En c. a., c. a’, ilots de cellules atypiques circonscrits par des travées fibrillai- 
res épaisses, ft. m. p. provenant de la membrane propre hypertrophiée ; 
c.c., cordons compacts avec noyaux réguliers et serrés ; en e. c., enroule- 
ment concentrique de cellules épithéliales, 


formés d’un cytoplasme compact, assez acidophile. Parfois, 
au sein d’un protoplasme indécomposable en cellules distinctes, 
on voit des noyaux trés serrés, le plus souvent ovalaires et régu- 
liers, trés chromatiques, se disposant en séries paralléles, sur plu- 
sieurs rangs (c. ¢c., fig. 7). De loin en loin, lorsque la membrane 
propre se rompt, ils forment des agglomérations importantes, ott 
les noyaux se groupent sur plusieurs rangs en de larges bandes, 
plus ou moins onduleuses. Parfois aussi, on observe des enroule- 
ments concentriques de ces éléments, 4 la fagon des cellules mal- 
pighiennes dans les globes épidermiques. Il n’y a 1a, sans doute, 
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qu’une ébauche bien imparfaite de ces globes, tel qu’on le voit 
dans la fig. 7 (e. c.), mais cette constatation est des plus intéres- 
santes au point de vue du polymorphisme de cette tumeur, et de 
lair de famille qui existe entre toutes les néoplasies d’origine 
tégumentaire. 

Non loin de 1a, la néoplasie évolue suivant un mode diameétrale- 
ment opposé. Elle aboutit a la formation de travées conjonctives 
puissantes (t. m. p., fig. 7) parmi lesquelles on apercoit des amas 
irréguliers de cellules atypiques ou plus exactement des accumu- 
lations de noyaux atypiques ou monstrueux au sein d’un proto- 
plasme raréfié, 4 limites cellulaires indistinctes. De loin en loin, 
quelques lumiéres glandulaires (J) viennent rappeler l’origine 
sudoripare de ces ilots. 

I] existe donc, vers le centre de la tumeur, des sortes de noyaux 
fibreux, ot élément conjonctif, puissamment développé, est 
engendré par les membranes d’enveloppe des tubes sudoripares, 
ainsi qu’en témoigne leur structure caractéristique (absence de 
fibroblastes). Ces membranes résistent victorieusement a la pous- 
sée épithéliale centrale, et l’étouffent en quelque sorte (1). 

Il est évident que si les dimensions de la tumeur avaient per- 
mis une exploration macroscopique compléte de sa masse, on 
aurait certainement fait remarquer sa consistance squirreuse. 
On pourrait dire aussi que son aspect, dans ces régions, en ce qui 
concerne les ilots privés de lumiéres glandulaires, n’est pas sans 
présenter quelques analogies avec les plus classiques des carci- 
nemes alvéolaires. Mais ce n’est 14 qu’une apparence : il ne faut 
pas oublier la nature toute spéciale du tissu conjonctif qui forme 
ici les alvéoles, et qui n’a rien de commun avec les travées con- 
jonctives qui constituent les cavités des cancers alvéolaires. 
Nous ncus contentons de signaler cette analogie pour indiquer les 
variabilités d’aspect de cette toute petite tumeur, suivant les 
points ott on l’étudie. 

Nous concluons qu’il s’agit ici d’une tumeur atypique, déve- 
loppée certainement aux dépens de la portion sécrétante de 
tubes sudoripares. Il parait logique d’admeitre que cet épithé- 
liome sudoripare a pour point de départ un adénome sudoripare 
d’origine dysembryoplasique: nous avons signalé un certain nom- 
bre d’aspects qui rattachent, par une série graduelle et ininter- 


(1) Parmi les tubes qui subissent une évolution isolée, A la surface de la 
tumeur, il en est un (t. f., fig. 4) dont le développement de la membrane pro- 
pre est prédominant sur celui des cellules épithéliales qu'elle enveloppe. 


‘ 
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rompue, les lésions d’hypertrophie simple a celles qui sont d’un 
aspect franchement carcinomateux. 

Cet épithéliome, atypique par endroits, revét en outre une 
allure toute spéciale, en raison de la part prise par les membra- 
nes propres dans l’élaboration du néoplasme. Ceci, dans une cer- 
taine mesure, pourrait encore expliquer la bénignité dont il a 
fait preuve jusqu’ici : ce qui ne veut pas dire que la malade ait 
pu continuer 4 le porter impunément pendant longtemps encore. 
En tout cas, nous croyons, faute de terme plus précis, a notre 
connaissance, pouvoir le désigner comme un adéno-carcinome 
sudoripare. 


Ces deux tumeurs, si différentes Pune de l’autre a certains 
égards, ont.un certain nombre de caractéres communs que nous 
voudrions faire ressortir. 

Toutes lés deux siégent immédiatement sous le derme, dans la 
zone des cones fibreux de la peau. L’une et l’autre sont tout a 
fait indépendantes de l’épiderme. 

Nous croyons avoir démontré qu’elles proviennent, toutes les 
deux, des glandes sudoripares. 

Dans l’une comme dans l’autre, on distingue : une partie épi- 
théliale, provenant du bourgeonnement des cellules épithéliales 
de la paroi sudoripare, et une partie conjonctive, importante, due 
ala prolifération de la membrane propre du tube. Ce sont done 
des tumeurs a la fois épithéliales et conjonctives : elles ont donc 
quelque chose de l’adénome. 

Parmi les cellules épithéliales, on caractérise histologiquement 
les éléments correspondants & chacune des couches de la double 
assise de la paroi épithéliale normale de ces tubes, des cellules 
basilaires, et des cellules bordantes, appartenant au type excré- 
teur (cellules cuticulaires) dans Vobservation I (tumeur sudori- 
fére), ou au type sécréteur (cellules sécrétantes) dans l’observa- 
tin II (tumeur sudoripare). 

On a donné comme caractére important des tumeurs d’origine 
sudoripare (Liénaux, Pick, Ribbert...) le fait qu’elles sont consti- 
tuées par des tubes dont la paroi est formée de deux assises eellu- 
laires. A cette notion, nous pensons qu’on peut substituer une 
formule plus large, mais aussi plus précise : la nature sudoripare 
dune néoplasie est caractérisée avant tout par la présence, dans 
les formations épithéliales, canaliculées ou massives, des deux 


9. 
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catégories cellulaires mentionnées ci-dessus (cellules basilaires, et 
cellules bordantes). 

Il se peut d’ailleurs qu’il y ait des cas mixtes ot l’on retrouve 
les éléments des deux portions (sudorifére et sudoripare) de la 
glande. 

Il se peut aussi que les éléments soient par trop atypiques, et 
qu’on doive se contenter de la disposition en double assise épi- 
théliale 4 l’intérieur d’une membrane plus ou moins épaisse, pour 
identifier ces tumeurs. 

Enfin, dans l'un comme dans l’autre de ces cas, nous avons 
noté que les proliférations cellulaires intenses se font toujours 
suivant le mode amitotique. Nous cioyons que si des mitoses 
existent dans nos deux tumeurs, elles sont fort rares : nous n’en 
avons jamais rencontré. Ce caractére n’est peut-étre pas dépourvu 
dintérét au point de vue de leur radiosensibilité. 


M. PRENANT. — La communication de mon ami M. Grynfeltt 
a présenté pour moi un grand intérét. La description de la pre- 
miére tumeur m’a notamment paru contenir un fait d’une valeur 
trés générale. Ce fait, c’est celui de la végétation véritable d’une 
membrane basale ou vitrée, de nature précollagéne sans doute, a 
l’intérieur de la masse épithéliale de la tumeur. Cette végétation 
est le signe d’un mode trés particulier de réaction entre l’épithé- 
lium et le tissu conjonctif. Il est devenu banal de dire, mais on 
’ ne redira jamais assez, tant aux histologistes et embryologistes 
qu’aux anatomo-pathologistes, ce qu’est une membrane basale. 
Elle apparait, aussi bien dans le développement normal que dans 
l’évolution pathologique, comme une frontiére tracée entre les 
deux tissus fondamentaux, l’épithélium et le mésenchyme, de 
chaque cété de laquelle ces deux tissus ont une position d’équi- 
libre. Mais en tant que frontiére, elle est aussi une zone neutre, 
au niveau de laquelle les deux tissus peuvent manifester leur 
activité propre, variable selon les circonstances de temps et de 
lieu, en réagissant l’un sur l’autre selon une modalité qui diffe- 
rera avec le lieu et le temps. C’est dire que cette membrane, qu’on 
se borne a tracer comme une ligne séparatrice de l’épithélium et 
du mésenchyme, a en réalité une potentialité, ou plutoét qu’elle 
est le plan de chaque cété duquel s’accumulent les potentiels évo- 
lutifs des deux espéces cellulaires en présence. Si elle n’a donc 
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pas de structure présente, elle a une structure d’avenir. Ne pou- 
vant se résoudre a croire que les deux tissus épithélial et con- 
jonctif entraient en rapports par l’interposition d’une membrane 
anhiste, les anciens auteurs avaient cherché 4 déceler dans la 
membrane basale une structure qui expliquat ces rapports. Sous 
empire d’idées générales analogues a celles que je viens de dé- 
velopper, il faut admettre dans cette membrane sinon une struc- 
ture actuelle, du moins, les conditions ayant changé, une possibi- 
lité de développement. Ce sont les recherches que je poursuis en 
ce moment sur l’histogenése dentaire qui ont imprimé profondé- 
ment ces notions dans mon esprit. Comme j’aurai peut-étre l’oc- 
casion de l’exposer un jour briévement a |’Association, en raison 
de Vintérét général que présente la question de l’histogenése de 
la dent, l’émail et livoire sont ici le produit de la réaction des 
deux tissus épithélial et conjonctif l’un sur l’autre, et ces deux 
organes de la dent éclosent pour ainsi dire dans le lit de plus en 
plus élargi d’une simple membrane basale. 


| 
| 


Tumeur pseudo-kystique de l’humérus 


Par le Dr J. MAISIN 


Malgré les nombreux travaux publi¢s au sujet des kystes 
osseux, jusque dans ces derniéres années l’accord était loin d’étre 
fait quant a l’interprétation de leur origine. Mis a part les kystes 
parasitaires ou les kystes provenant d’une ostéomyélite légére, 
variétés toutes deux bien connues, on a cru trés longtemps, sur 
l’autorité de Virchow, que toutes les autres tumeurs kystiques 
des os provenaient du ramollissement d’un néoplasme préexis- 
tant, ce qui est loin d’étre exact, 

C’est ainsi que les recherches de Von Recklinghausen ont mis 
en évidence |’existence d’une affection bien déterminée, portant 
son nom et caractérisée par une ostéite fibreuse raréfiante accom- 
pagnée de néoformations multiples (type sarcome 4 myéloplaxes) 
avec ramollissement consécutif. 

Tout récemment, Lecéne et Lenormant (1), dans un mémoire 
remarquable, ont mis au point la question-des néoformations 
kystiques osseuses et ont insisté sur l’existence d’une variété 
nouvelle qui avait jusque-la passé quasi-inapercue. Cette der- 
niére variété est représentée par des kystes solitaires, survenant 
‘de préférence a4 la suite d’un traumatisme chez des sujets jeunes 
n’ayant pas terminé leur croissance : on n’y découvre pas trace 
de tissus néoformés si ce n’est exceptionnellement quelques 
petits ilots cartilagineux. Le contenu est un liquide séro-sangui- 
nolent, l’os au niveau des parois du kyste est atteint d’ostéite 
fibreuse raréfiante. 

Si la lumiére a tardé a se faire au sujet de ces affections, c’est 
que bien souvent on reste hésitant devant l’interprétation 4 don- 
ner aux coupes histologiques pratiquées au niveau des régions 
malades. Je viens ici vous en apporter un exemple saisissant. Il 
s’agit d’une tumeur qui me fut envoyée par le D" Geens de Tirle-_ 
mont alors que j’étais assistant du P’ Bruynoghe 4 Louvain. Elle 
provient d’une femme agée de 40 ans. Pour la premiére fois, 


(1) Lenormant et Lecéne, Journal de Chirurgie, juin 1912. 
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4 ans auparavant, la malade a remarqué |’existence d’une tumeur 
de la grosseur d’une noix au niveau de |’extrémité supérieure de 
V’humérus. La région était modérément douloureuse au palper. 
Cette giosseur augmenta lentement de volume au cours de ces 
4 années au point d’atteindre les dimensions d’un ceuf de poule 
au moment ot: la malade vint consulter. De plus, la patiente se 
plaignait 4 ce moment de trés vives douleurs spontanées et pro- 
voquées. Vu la lenteur de l’évolution de l’affection, l’absence de 
tout traumatisme dans les commératifs, le praticien pensa a la_ 
syphilis. La réaction de Bordet-Wassermann fut pratiquée a trois 
reprises différentes avec un résultat négatif. Cette femme n’avait 
jamais eu de fausses couches et était mére d’enfants en parfaite 
santé. Une radiographie fut pratiquée alors et montra l’existence 
au niveau de la région deltoidienne, immédiatement en dessous 
du col anatomique, d’une tumeur vraisemblablement kystique : 
elle se détachait en clair sur le fond noir de l’os. La moitié supé- 
rieure de ’humérus paraissait dans son ensemble augmentée de 
volume. 

Le diagnostic de kyste fut posé sans préjuger évidemment de 
sa nature, et l’intervention fut décidée. 

A.louverture le chirurgien tomba sur une tumeur parfaite- 
ment encapsulée par une coque fibreuse, En ouvrant cette der- 
niére, il s’en échappa une masse gélatiniforme de teinte rose vif ; 
au sein de cette bouillie plongeaient quelques fragments de con- 
sistance charnue, d’autres de consistance ostéo-cartilagineuse. Sur 
le pourtour de la tumeur des épines osseuses s’enfoncaient dans 
la coque fibreuse. L’os était rongé presque jusqu’a la moelle. On 
pratiqua l’évidement suivi du curetage des parois ; 8 mois se sont 
écoulés depuis l’intervention, la tumeur n’a pas récidivé. Nous 
avons recueilli les diverses parties de la néoplasie et en avons pra- 
tiqué l’examen histologique. Voici ce que nous y avons trouvé. 

La partie charnue est composée d’un tissu conjonctif cellulo- 
graisseux et de fibres musculaires striées. Ces derniéres forte- 
ment hypertrophiées, oedémateuses, sans striation nette, large- 
ment dissociées par du tissu conjonctif de sclérose, sont en voie 
de dégénérescence. En certains points méme, on peut en voir de 
petits fragments en pleine voie de transformation scléreuse. Le 
tissu conjonctif environnant est lui-méme atteint par le proces- 
sus inflammatoire et a pris une teinte métachromatique rappe- 
lant celle du tissu muqueux, Les vaisseaux nombreux qui parsé- 
ment la préparation présentent des lésions frappantes d’endo- 
vascularite oblitérante : ils ont une paroi d’une épaisseur consi- 
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dérable et souvent ils sont & peine perméables. Les filets nerveux 
qu’on rencontre ¢a et la sont sclérosés. Enfin en divers points 


Fic. 1. — Grossissement 75/1. — g., tissu cellulo-graisseux ; m., fibres mus- 
culaires en voie de dégénérescence ; v., vaisseaux en voie d’oblitération 
par suite d’endartérite oblitérante ; n., filet nerveux sclérosé entouré d’un 
foyer d infiltration lymphocytaire inflammatoire. 


m. 
| 
: 


TUMEUR PSEUDO-KYSTIQUE DE L’HUMERUS 113 


existent de petits foyers inflammatoires composés de leucocytes 
extravasés et surtout de plasmocytes. Les éléments des divers 
tissus représentés dans cette piéce sont done tous profondément 
altérés et en voie de nécrobiose. Des coupes faites dans la gelée 


Fic. 2. — Grossissement 110/1. — c., amas de cellules cartilagineuses ; 
c. f., ilot cartilagineux avec chondrine fortement basophile en dégéné- 
rescence fibrillaire ; f., tissu conjonctif fibrillaire métachromatique. 


rosée constituant en somme la grosse masse de la tumeur, nous 
mirent en présence d’un tissu cartilagineux, en général profon- 
dément modifié. Quelques rares cellules sont bien conservées et 
logées dans une capsule normale, mais la plupart sont rameuses 
avec des capsules agrandies et déformées, par plages entiéres 
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méme des capsules sont vides de tout élément cellulaire. La chon- 
drine a perdu son aspect homogéne et basophile qu’elle posséde 
a l’état normal et est remplacée par une masse muquoide ou 


Fic. 3. — Grossissement 110/1. — c. ¢., vaste ilot cartilagineux en voie d’im- 
prégnation par des sels calcaires ; b., chondrine fortement basophile ; /. 0., 
lame osseuse ; 0., lame osseuse néoformée avec une rangée d’ostéoblastes ; 
e. m., espace médullaire avec vaisseau ; /., tissu conjonctif fibrillaire. 


fibrillaire, métachromatique par endroits, dans d’autres trop for- 
tement basique : on assiste 4 sa nécrose totale. Enfin, une série 
de préparations faites aux dépens des débris de consistance so- 
lide, nous mit en présence de lamelles osseuses ne présentant 
aucune altération particuliére. Elles étaient en certains points 
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bordées d’une rangée d’ostéoblastes et creusées d’espaces médul- 
laires ne présentant rien de bien spécial. Sur une de leurs faces, 
elles semblent se continuer avec du tissu conjonctif fibreux, sur 
l'autre avec des cellules cartilagineuses, 

Nous n’avons trouvé aucune cellule épithéliale ni dans la 
masse tumorale, ni dans la capsule. On note partout la présence 
d’une grande quantité de sang extravasé. 

Vous pouvez constater que cette tumeur se présente sous des 
aspects des plus curieux et aussi des plus difficiles 4 expliquer. 
Tous les tissus du mésoderme, plus ou moins altérés, y sont re- 
présentés en des proportions diverses, mais avec prédominance 
nette d’une bouillie cartilagineuse en voie de dégénérescence. Il 
est néanmoins impossible d’en faire un kyste par inclusion em- 
bryonnaire, car on n’y décéle pas trace de tissu épidermique. 
D’ailleurs de telles tumeurs n’ont jamais été signalées au niveau 
des os, Comment, dés lors, interpréter semblable figure. Nous 
allons vous exposer la maniére de voir qui nous parait la plus 
logique. Pour nous, vu leur état d’altération, les fibres musculai- 
res et les nerfs qu’on rencontre a l’intérieur de la coque fibreuse 
sont des éléments de voisinage englobés dans la tumeur, par le 
processus de néoformation. Les lamelles osseuses, au contraire, 
sont, nous semble-t-il, des éléments néoformés, car elles parais- 
sent parfaitement noimales, alors que tous les autres éléments 
du néoplasme sont altérés ; par endroits, elles sont bordées d’une 
belle rangée d’ostéoblastes. Quant a dire quel est l’élément qui 
leur a donné naissance, c’est 1a, question plus délicate. Il n’y a 
rien d’invraisemblable a supposer qu’elles proviennent des élé- 
ments cartilagineux de la tumeur: de telles transformations 
sont fréquentes ; de méme il est parfaitement possible que nous 
soyons en présence d’une réaction inflammatoire ossifiante du 
périoste comme cela arrive assez souvent. 

Enfin le cartilage, qui représente la masse la plus importante 
de la piéce, est a notre sens la tumeur primitive, tumeur peu ma- 
ligne qui a évolué lentement, qui s’est ramollie en se nécrosant et 
a amené la formation de cette poche kystique dont nous venons 
de parler. Il est possible qu’en plus du processus néoplasique 
soient entrés en jeu d’autres facteurs et notamment la syphilis. 
Nous ne pouvons, malgré les séroréactions négatives, nous em- 
pécher d’y penser devant de telles altérations des parois vascu- 
laires. Cette idée est renforcée par la présence d’ilots inflamma- 
toires souvent importants constitués en majorité de plasmocytes. 
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Comme conclusion de cet exposé, nous croyons étre dans le 
vrai, en appelant cette néoplasie une tumeur pseudo-kystique 
bénigne, d’aspect atypique, produite par ramollissement d’un 
enchondrome primitif, 


La séance est levée 4 18 h. 45. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gerant : J. CAROUJAT. 
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